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ASSOCIACAO ENTRE ANTICONCEPCIONAIS ORAIS E INFARTO AGUDO
DO MIOCARDIO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

RESUMO

Anticoncepcdo se caracteriza pelo uso de métodos e técnicas que tem por finalidade
impedir gravidez e InfeccGes Sexualmente Transmissiveis. Os métodos contraceptivos
podem ser classificados em irreversiveis e reversiveis e, inseridos nessa gama tem-se 0s
métodos hormonais, sendo os mais utilizados até os dias hodiernos. Infarto Agudo do
Miocardio é conceituado como a necrose de uma regido do musculo cardiaco, associado
a obstrucdo de uma artéria coronaria, que interrompe o fluxo sanguineo para determinada
area. Ainda, esse pode estar associado ao tabagismo, colesterol, Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus e estresse. O presente estudo teve como objetivo identificar
na literatura a associacdo entre o uso de Anticoncepcionais Orais e 0 risco de Infarto
Agudo do Miocardio em mulheres. Se caracteriza como uma revisdo integrativa da
literatura, realizada no més de marco de 2023, nas bases de dados virtuais Biblioteca
Virtual da Satde e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, utilizado os
descritores “Anticoncepcionais” ¢ “Infarto do miocardio” na primeira e “Contraceptive
Agents” e “Myocardial Infarction” na MEDLINE/PUBMED, selecionados pelos
Descritores DeCS e MeSH, sendo relacionados com o operador booleano AND em ambas
as bases de dados. Foram encontrados 1.796 artigos, aos quais apés aplicacdo dos filtros
relacionados ao tempo de publicacdo, idioma e assunto correspondente a tematica
proposta, restaram 245 artigos. Desses, apds a analise do titulo foram excluidos 210
artigos, restando 35 artigos para a leitura na integra, sendo incluidos neste trabalho 14
artigos. Diante do exposto, percebe-se que estudos mostram a associagdo dos
anticoncepcionais orais e o infarto agudo do miocardio, para tanto, visando a reducao
desses eventos, ao longo dos anos houve a diminui¢do dos componentes hormonais nas
pilulas. Além disso, o uso de tais medicacdes pode estar associada a outras patologias,
como problemas cerebrovasculares e vasculares periféricos. Desse modo, se faz
importante 0 acompanhamento prévio, a escolha do método adequado para cada paciente,
bem como a constante atualizacdo dos profissionais que prestam tal assisténcia,
objetivando a diminui¢do ou a completa auséncia de eventos trombéticos.

Palavras-chave: Anticoncepcionais; Contraceptivos Hormonais; Infarto do Miocardio.

ABSTRACT

Contraception is characterized by the use of methods and techniques that aim to prevent
pregnancy and Sexually Transmitted Infections. Contraceptive methods can be classified
as irreversible and reversible, and within this range are hormonal methods, which are the
most used to this day. Acute Myocardial Infarction is conceptualized as the necrosis of a
region of the heart muscle, associated with the obstruction of a coronary artery, which
interrupts blood flow to a certain area. Furthermore, this may be associated with smoking,
cholesterol, Systemic Arterial Hypertension, Diabetes Mellitus and stress. The present
study aimed to identify in the literature the association between the use of Oral
Contraceptives and the risk of Acute Myocardial Infarction in women. It is characterized
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as an integrative review of the literature, carried out in March 2023, in the virtual
databases Virtual Health Library and Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online, using the descriptors “Contraceptives” and “Myocardial Infarction” in the first
and “Contraceptive Agents” and “Myocardial Infarction” in MEDLINE/PUBMED,
selected by DeCS and MeSH Descriptors, being related to the Boolean operator AND in
both databases. 1,796 articles were found, and after applying filters related to publication
time, language and subject corresponding to the proposed theme, 245 articles remained.
Of these, after analyzing the title, 210 articles were excluded, leaving 35 articles to be
read in full, with 14 articles included in this work. In view of the above, it is clear that
studies show the association between oral contraceptives and acute myocardial infarction,
therefore, aiming to reduce these events, over the years there has been a reduction in the
hormonal components in the pills. Furthermore, the use of such medications may be
associated with other pathologies, such as cerebrovascular and peripheral vascular
problems. Therefore, prior monitoring, the choice of the appropriate method for each
patient, as well as constant updating of the professionals who provide such assistance are
important, aiming to reduce or completely eliminate thrombotic events.

Keywords: Contraceptives; Hormonal Contraceptives; Myocardial Infarction.

1. INTRODUCAO

A anticoncepcdo se caracteriza pelo uso de metodos e técnicas que tem por
finalidade impedir a gravidez, bem como Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST).
Os métodos contraceptivos (MC) podem ser classificados em irreversiveis e reversiveis.
Dessa forma, inseridos dentro do leque dos anticoncepcionais irreversiveis, tem - se a
esterilizacdo feminina e masculina e em relacdo aos anticoncepcionais reversiveis, ha os
comportamentais, de barreira, dispositivos intrauterinos, de emergéncia e hormonais,

sendo esses 0s mais utilizados até os dias hodiernos (Finotti, 2015).

Historicamente, os Anticoncepcionais Orais (ACOs) comecaram a ser produzidos
em 1955 pelo bidlogo Gregory Pincus (1903-1967) e pelo ginecologista John Rock (1890-
1984), sendo constatados pelos mesmos que uma dose diéria de 300 mg de progesterona
seria habil para impedir a ovulacdo. A mesma foi lancada no mercado em 1960 para fins

contraceptivos, sendo seu uso amplamente disseminado (Santana, 2016).

No que tange ao cenario brasileiro, a pilula foi introduzida no pais em 1962, sob
o discurso de controle de natalidade, sendo envasada pelo viés politico e econdmico da
sociedade brasileira, que eram pontos caracteristicos de preocupacdo governamental.
Acarretando variadas discussGes acerca da tematica, o uso da pilula passou a ser
observado por varias vertentes, permeando desde a classe médica até a legislativa,

atribuindo fatores positivos e negativos a utilizacao (Santana, 2016).
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Posteriormente, a partir de 1966, o uso da pilula passou a ser contestado pela
populacdo. Seus efeitos colaterais, riscos ao uso em longo prazo, eficacia, efeitos
psicoldgicos e interesses por tras do uso foram alguns dos pontos questionados pela
sociedade, promovendo uma discussdo ampla a respeito do que havia sido dito até entdo
sobre a pilula (Santana, 2016).

Nessa perspectiva, com o uso, pode ser observado efeitos colaterais nas mulheres
em decorréncia da combinacdo entre os hormonios estrogénio e progestageno, podendo
haver o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, entre elas o Infarto Agudo do
Miocérdio (Hcor, 2023).

O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) se qualifica como a necrose de uma regido
do masculo cardiaco, o miocardio, geralmente ocasionada pela obstrugdo de uma artéria
corondria. Tal patologia é evidenciada por dor e/ou desconforto na regido peitoral,
irradiando para outros membros, suor excessivo, palidez e alteracdo da frequéncia
cardiaca. Ainda, estdo associados ao 1AM, fatores de risco como tabagismo, colesterol,
Hipertensdo Arterial Sisttémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), estresse e outros
(Franken, 2019; Sweis; Jivan, 2022).

Em termos epidemioldgicos, o IAM é uma das principais causas de morte no
Brasil. Segundo o DATASUS, em 2021, foram registrados 95. 812 ébitos por Infarto
Agudo do Miocardio. Desse total, 39.231 foram mulheres. Ainda, em relacdo a
morbidade, no periodo de marco de 2022 a margo de 2023, houve 179.036 internagdes
causadas por IAM, sendo 65.369 mulheres (BRASIL, 2023)

Outrossim, de acordo com o HCOR (2021), as doencas cardiovasculares séo as
principais causas de obitos de mulheres no mundo, sendo equivalente a 8,5 milhGes de
mortes anuais, 23 mil mortes diarias. Entre as brasileiras, 1 em cada 5 mulheres adultas
tém risco de desenvolver doencas cardiovasculares e essa se classifica como a dominante

causa de morte entre esse género.

Desse modo, considerando a importancia da tematica relacionada a saude e a
reproducdo feminina, justifica-se a relevancia do estudo tendo em vista a informacéo e

prevencao de uma patologia grave e recorrente como o Infarto Agudo do Miocérdio.

Portanto, esse estudo tem como objetivo identificar na literatura a associagao entre

0 uso de Anticoncepcionais Orais e o risco de Infarto Agudo do Miocérdio em mulheres.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anticoncepcionais Orais

Produzida em 1955 pelo bidlogo Gregory Pincus (1903-1967) e pelo ginecologista
John Rock (1890-1984), ambos da Universidade de Harvard, a pilula anticoncepcional
foi tratada como revolucionaria e a resolucao para o problema demogréfico caracteristico
das décadas de 50 e 60. Tal medicamento foi produzido a partir da constatacdo dos
pesquisadores de que uma dose de 300 mg por dia de progesterona seria suficiente para
inibir/impedir a ovulacdo feminina. Como seguimento, em 1957, a Food and Drug
Administration (FDA) aprovou o medicamento para tratar os distirbios ginecol6gicos,
sendo o ENOVID®" comercializado a partir de 1960 e disseminado amplamente
(Santana, 2016).

No Brasil, a comercializacdo da pilula anticoncepcional teve inicio em 1962, em
um momento de agitacdo politica, no qual a ideia de controle da natalidade estava em
evidéncia, sendo fundamentada na ideologia de estagnacdo de desenvolvimento, pois 0s
investimentos seriam canalizados para as novas geragoes, elevando o pais em relacdo a
producéo (Santana, 2016).

Durante os primeiros anos de comercializacdo e uso, os ditos beneficios da pilula,
como controle da perda de sangue excessivo, alivio da dismenorreia, eliminacdo da acne
e outros, se sobressaiam aos ja comprovados efeitos que podem atingir as usuarias dos
ACOs. Posteriormente, o discurso inicial de evitar a explosdo demografica, que abrangia
as classes mais desfavorecidas, passou também a abarcar as demais classes a partir de
1964, com a finalidade de minimizar os custos familiares. Com a utilizacdo em massa
pelas mulheres brasileiras, a partir de 1966, intensificaram-se as criticas ao medicamento,
levantando questdes como seus efeitos colaterais, riscos pelo uso prolongado, interesses
por tras do uso e efeitos psicologicos, consequéncias que sdo atualmente, comprovadas
(Santana, 2016).

Desde a sua insercdo no mercado, na década de 60, os ACOs sdo um grupo de
farmacos mais estudados no mundo, visto suas reformulac¢des ao longo das décadas e 0s
efeitos que podem causar ao organismo feminino. Ainda, o uso das primeiras formulacgdes
sdo associadas a elevadas taxas de problemas cardiovasculares, como IAM e Acidente
Vascular Encefélico (AVE). Esses eventos sdo relacionadas as altas taxas de dose

estrogénica (Finotti, 2015).
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Ademais, os ACOs podem ser classificados de acordo com a dose de Estrogénio,
e por esse motivo sdo conhecidos como pilulas de alta e/ou baixa dose. Ainda, podem ser
classificados de acordo com a dose de Progestogénio, sendo esses, por sua vez,
denominados de pilulas de primeira, segunda ou terceira geracdo (Finotti, 2015).

Hodiernamente, dispostos no mercado, tém-se pilulas com doses de Etinilestradiol
com 50 mcg, 35 mcg, 30 mcg, 20 mcg e 15 mcg. As pilulas que contém doses menores
de 50 mcg sdo classificadas como de “baixa dose” e ha a tendéncia de classificar em dose
“ultrabaixa” as pilulas que possuem doses estrogénicas de 20 mcg e 15 mcg. Além disso,
classifica-se a geracdo de ACOs a partir das doses de Progestogénio, sendo as pilulas de
primeira geracdo aquelas que contém Levonorgestrel associado a 50 mcg de
Etinilestradiol, doses <50 mcg de Etinilestradiol associados ao Levonorgestrel sdo
caracterizadas como segunda geracdo e na presenca de Desogestrel ou Gestodeno, tém-

se a pilula da terceira geracdo (Finotti, 2015).

Dessa forma, o principal mecanismo de acdo dos ACOs é o blogqueio da ovulacéo.
Assim, os hormoénios progestagénio e estrogénio agem impedindo o pico do hormonio
luteinizante (LH), que é o responsavel pela ovulacdo e isso é chamado de bloqueio
gonadotréfico. Ainda, ha efeitos acessorios, dificultando a concepcdo por meio da
mudanc¢a no muco cervical, reprimindo a ascensdo dos espermatozoides e modificacdes
especificas no endométrio, impossibilitando a implantacdo de um possivel dvulo
fecundado (Finotti, 2015).

Além disso, as interacGes medicamentosas se caracterizam como um importante
motivo de interferéncia na agdo dos ACOs. Elas podem potencializar mas, principalmente
inibir a acdo dos anticoncepcionais. FArmacos como antibidticos e antiepiléticos podem,
respectivamente, alterar a absor¢cdo e aumentar o metabolismo dos ACOs e
consequentemente, diminuir sua eficicia. Por essa razdo, em alguns momentos, 0 Uso
concomitante de outros medicamentos e ACOs, podem aumentar o indice de falha destes
altimos, colocando em risco o controle de natalidade e a escolha do momento de gestacao
desta mulher (Silva; Rocha, 2013).

Outrossim, no que tange a posologia de tais medicamentos, as mulheres que
iniciaram o uso devem ser orientadas a administrar a primeira drdgea no primeiro dia do
ciclo menstrual, com isso, a partir do uso didrio consegue-se a interrupcao da atividade

folicular e a efetividade do método. Ainda, a maioria dos ACOs indicam pausas entre as
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cartelas, variando de quatro a sete dias. Os anticoncepcionais que contém substancias
inativas e/ou doses menores, possuindo 28 (vinte e oito) comprimidos, ndo ha necessidade

de pausa durante o uso (Finotti, 2015).
No Brasil ha a comercializacdo das seguintes associa¢des, indicadas no quadro 1.

Quadro 1: Associacdes de doses estrogénicas e progestogénios comercializados no

Brasil.
DOSES DE ETINILESTRADIOL PROGESTOGENIO
(mcg)
50 Levonorgestrel 250 mcg
30-40 Desogestrel 25-125 mcg
30-40-50 Levonorgestrel 75-125 mcg
30-35 Desogestrel 50-100-150 mcg
35 Acetato de Ciproterona 2 mg
30 Levonorgestrel 150 mcg
30 Desogestrel 150 mcg
30 Gestodeno 75 mcg
30 Acetato de Clomardinona 2 mg
30 Drospiredona 3 mg
20 Levonorgestrel 100 mcg
20 Desogestrel 125 mcg
20 Gestodeno 75 mcg
20 Drospiredona 3 mg
15 Gestodeno 60 mcg
Valerato de estradiol 2-3 mg Dienogest 3-4 mg
Estradiol 1,5 mg Ac. nomegestrol 2,5 mg

Fonte: Adaptado de Finotti, 2015

Por conseguinte, os ACOs podem ocasionar eventos metabélicos, efeitos adversos
e problemas cardiovasculares naquelas que usam a medicacdo. Dentre os efeitos
metabdlicos pode-se destacar variagdes nas proteinas hepaticas, nos fatores de
coagulacdo, nos lipidios e carboidratos. Em relacdo as complicaces cardiovasculares,

observa-se casos de tromboembolismo venoso, IAM e AVE. E no que tange os efeitos
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adversos destacam-se nauseas, sangramento inesperado, cefaleia, mastalgia, ganho de

peso, acne e outros (Finotti, 2015).

Frente a isso, de acordo com Finotti (2015), a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) elegeu critérios de elegibilidade para a escolha de um método contraceptivo.
Esses, por sua vez, caracterizam-se como um conjunto de caracteristicas apresentadas
pelas pacientes ao uso de determinado método para contracepcédo. Os critérios podem ser
classificados em:

e Categoria 1: o método pode ser utilizado sem qualquer restricao;

e Categoria 2: 0 uso do método pode apresentar algum risco, habitualmente menor
do que os beneficios decorrentes de seu uso;

e Categoria 3: 0 uso do método pode estar associado a um risco, habitualmente
considerado superior aos beneficios decorrentes de seu uso;

e Categoria 4: 0 uso do método em apreco determina um risco a salde, inaceitavel.

O método esta contraindicado.

Apesar dessas discussdes, em pesquisa realizada pelo Instituto Ipsos, 0 método
contraceptivo mais utilizado pelas brasileiras ainda é a pilula oral (58%), seguido por um
método de barreira, o preservativo (43%). Tal pesquisa afirma que o principal motivo das
brasileiras ndo planejarem a vida reprodutiva é a falta de conhecimento e que 43% dessas
desejam ter mais informagGes sobre 0s demais métodos e suas variagdes (ORGANON,
2021).

2.1 Infarto Agudo do Miocérdio

O Infarto Agudo do Miocardio se da pela obstrugdo da passagem do sangue pela
artéria, ocasionando a necrose, ou seja, a morte da regido do coracdo que a referida artéria
irrigava. Geralmente, a formacao desse coagulo acontece por uma placa de colesterol

acumulada durante anos, denominada aterosclerose (SOCERJ, 2021).

Por sua vez, o colesterol é um importante componente a parede das células e
participa da formac&o de horménios, mas esse em excesso provoca acimulo na camada
interna das artérias, desencadeando um processo inflamatério, que pode progredir devido
a diversos fatores externos e se rompido, provoca a obstrucao da artéria e coagulacdo do
sangue (SOCERJ, 2021).

Quanto aos sinais e sintomas, a vitima de IAM desenvolve dor subesternal

irradiando para dorso, mandibula, brago esquerdo e/ou direito ou todas essas areas. Ainda,
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essas queixas podem ser acompanhadas de dispneia, nauseas e voémitos (Sweis; Jivan,
2022).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do 1AM séo o tabagismo
(41,7%), sedentarismo (91,7%), HAS (63,8%), DM (20,8%), obesidade (33,4%) e
estresse (50%). Por isso, como formas de prevencao destacam-se a prética regular de
exercicios fisicos, alimentacdo adequada e controle dos demais fatores (Franken, 2019;

Bussons; Santo; Goncalves, 2022).

Ademais, de acordo com Sweis e Jivan (2022), o IAM pode ser classificado em

cinco tipos, a depender da etiologia e circunstancias. S&o elas:

e Tipo 1: causado por isquemia devido a um evento coronario primario;
e Tipo 2: isquemia devido ao aumento ou diminui¢do de oxigénio;

e Tipo 3: relacionado a morte cardiaca subita e inesperada;

e Tipo 4 a: associado a intervengdo coronariana percutanea;

e Tipo 4 b: associado a trombose do stent documentada;

e Tipo 5: associado a revascularizagdo do miocardio.

Além disso, quanto a extensdo, o 1AM pode ser Transmural, quando envolvem
toda a espessura do miocérdio, epicardio e endocardio; ou Ndo Transmural, quando ndo
atravessam a parede ventricular, envolvendo o terco interno do miocardio (Sweis; Jivan
2022).

No que tange as vertentes de diagnostico e procedimentos, o primeiro pode ser
fundamentado, além da avaliacdo clinica, com exames como eletrocardiograma (ECG),
ecocardiograma (ECO) e cateterismo. Em relagdo ao tratamento, existem duas formas de
executa-lo: a angioplastia coronéria, que é a desobstrugdo mecanica, por meio da inser¢éo
de um cateter-baldo. Apoés insercdo do cateter, coloca-se um stent (dispositivo que se
assemelha a uma mola) provocando a abertura da artéria. Ainda, pode ser realizada a
desobstrucdo com medicamentos, utilizando fibrinoliticos para dissolucéo do (s) coagulo
(s). Essa é a via de escolha quando ndo héa possibilidade de desobstrucdo mecanica devido
ao risco de hemorragias. Além disso, pode-se associar 0 uso de outros medicamentos,

como anticoagulantes, prevenindo a formacgdo de novos coagulos (Franken, 2019).

3. METODOLOGIA
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Este estudo se trata de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem
metodoldgica ampla, que permite a inclusdo de estudos experimentais e nao-

experimentais para uma inteira compreenséo do fendmeno estudado.

Desse modo, a revisdo integrativa da literatura se caracteriza como um método
que busca sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema e/ou questdo de
maneira sistematica e ordenada. Tal método consiste na inclusdo de pesquisas
experimentais e também quase-experimentais, combinando dados tedricos e empiricos da
literatura, que proporciona a compreensao de forma completa do tema estudado (Ercole;
Melo; Alcoforado, 2014).

Esta, em especifico, foi desenvolvida diante seis etapas: |. Definicdo do tema e
elaboracdo da questdo norteadora; 1. Estabelecimento dos critérios de elegibilidade; I11.
Busca nas bases de dados; 1V. Definicdo de informagdes que seriam extraidas dos
materiais encontrados; V. Avaliacdo e interpretacdo dos resultados; VI. Sintese do

conhecimento (Souza; Silva; Carvalho 2010; Gerin et al, 2022).

A pergunta de pesquisa foi formulada a partir da estratégia PICo, tendo por
objetivo identificar a associacdo entre Anticoncepcionais Orais e 0 risco de Infarto Agudo
do Miocardio, possibilitando o conhecimento de tais fatores para o0 comprometimento

cardiaco de usuarias da medicag&o.

Neste estudo a estratégia PICo considerou (P — Populagéo; | — Interesse; Co —
Contexto), na qual, P = Mulheres, | = Uso do Anticoncepcional, Co = Infarto Agudo do
Miocéardio. Com isso, a indagagdo norteadora consiste em: Quais as evidéncias de que o
uso de anticoncepcionais esta associado ao Infarto Agudo do Miocéardio? (Stern; Jordan;
Mcarthur, 2014).

Realizada no més de margo de 2023 objetivando a coleta de artigos cientificos
nacionais e internacionais, a busca foi dada nas seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual da Saude (BVS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PUBMED). Na BVS foram utilizados os descritores “Anticoncepcionais” €
“Infarto do miocardio”. J4& no MEDLINE/PUBMED foram utilizados os descritores
“Contraceptive Agents” e “Myocardial Infarction” sendo usado o operador booleano

“and” entre os descritores em ambas as bases de dados.

Foram incluidos artigos publicados em inglés, portugués e espanhol, entre 2013 e

2023, visto que se caracteriza como uma tematica pouco discutida e que apresenta estudos
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significativos inseridos nessa margem de tempo. Estudos de dados primarios e
sistematicos e/ou metanalises também foram considerados. A inclusdo desses se deu por
serem de elevado nivel de evidéncia, bem como representam revisdes de estudos clinicos
significativos no estudo hodierno. Foram excluidos artigos que ndo respondem a
indagacao do estudo, que apresentam literatura cinzenta e estudos secundarios (exceto as

revisdes ja citadas).

Os titulos dos artigos encontrados foram verificados e selecionados de acordo com
0 objetivo da pesquisa, sendo realizado, posteriormente, uma andlise critica dos artigos,

atentando para as informacdes que designassem a questdo norteadora deste estudo.

A selecdo dos artigos pode ser verificada através do fluxograma, com as
recomendagOes do PRISMA 2020 (Page et al, 2021).
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Figura 1. Fluxograma de selecdo de estudos. Adaptacdo do PRISMA (2020). Campina
Grande, PB, 2023.
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Inicialmente foram encontrados 1.796 artigos, aos quais ap0s aplicacéo dos filtros
relacionados ao tempo de publicacdo e idioma, restaram 245 artigos. Desses, apos a
analise dos titulos foram excluidos 210 artigos, restando 35 artigos para a leitura na
integra, sendo incluidos neste trabalho 14 artigos. A excluséo de 1.782 artigos se deu por

ndo atenderem a pergunta norteadora e ndo se encaixarem nos critérios de inclusao.

Assim, visando a extracdo dos dados e maior compreensibilidade do fichamento
acerca dos artigos selecionados, elaborou-se para este fim, um formulario de coleta de
dados, contendo informacdes relacionadas a identificacdo, selecdo e elegibilidade
distribuidas nas seguintes informacGes: base de dados, titulo do artigo, idioma, autores,

ano de publicacgdo, tipo de pesquisa, nivel de evidéncia e principais resultados.

Em relagdo ao nivel de evidéncia, com o intuito de maior observancia e

embasamento tedrico, foram considerados:

e Nivel 1: evidéncias resultantes de revisdes sistematicas e/ou
metanalises de ensaios randomizados controlados ou de diretrizes
clinicas baseadas nessa vertente de estudo;

o Nivel 2: evidéncias de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado;

e Nivel 3: evidéncias oriundas de ensaios clinicos sem
randomizagéo;

e Nivel 4: evidéncias oriundas de estudo de coorte e de caso controle
bem definidos;

e Nivel 5: evidéncias resultantes de revisao sistematica de estudos
descritivos e qualitativos;

e Nivel 6: evidéncias de um Unico estudo descritivo ou qualitativo;

o Nivel 7: evidéncias provenientes de opinido de autoridade e/ ou
relatorios de comités de especialistas” (Melnyk; Fineout-Overholt,
2005, p. 3-24).

Ademais, os dados foram organizados sumariamente, analisados e discutidos
considerando a relevancia e os aspectos destacados na literatura disponivel sobre a
tematica.

O presente estudo ratifica e assegura os aspectos éticos, garantindo a autoria dos
artigos e a utilizacdo de citacbes e referéncias mediante as normas da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), ressalta-se que por ndo envolver seres humanos,

esta pesquisa ndo precisou ser submetida no Comité de Etica em Pesquisa.

4. RESULTADOS

4.1. Descricao dos resultados
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Considerando os artigos selecionados para a revisdo (identificados de A1 a A14)
e no que concerne aos resultados, avalia-se que de forma majoritaria (85,7%), foram
selecionados artigos em inglés, 7,1% artigos em espanhol e 7,1% artigos em portugués.
Em relacdo ao ano de publicacdo, 21,4% dos artigos elencados foram publicados no ano
de 2016, 14,2% foram divulgados nos anos de 2015, 2017, 2018 e 2019, bem como 7,1%
foram publicados nos anos de 2013, 2014 e 2020. Ainda, predominantemente, 0s
materiais incluidos nessa revisdo foram encontrados na base de dados
PUBMED/MEDLINE, equivalente a 85,7% e 14,2% foram achados na BVS, sendo
elencados, de forma prevalecente (64,2%) como estudos de nivel 1 de evidéncia, 21,4%
estudos de nivel 6 de evidéncia e 14,2% estudos de nivel 4 de evidéncia, todos
possibilitando maior confiabilidade em relacdo aos dados extraidos. Os niveis de
evidéncia 2, 3 e 5 ndo foram contemplados nesta revis&o.

Dentre os resultados frisados, os estudos identificados como A2, A3, A6, A7, Al0,
All e Al13 evidenciaram o risco aumentado ndo somente para o IAM, mas também para
outros eventos tromboembolicos, enddcrinos, cardiovasculares e cerebrovasculares, a
exemplo das tromboses venosas e arteriais, Diabetes Mellitus, Dissecacdo Espontanea da
Artéria Coronéria (DEAC) e AVE isquémico.

Também ha o destaque majoritario na investigacdo em relacdo ao risco para o
desenvolvimento do IAM na via de administracao oral. Porém o artigo A12 mostra que 0
adesivo anticoncepcional e anel vaginal também induz mudancas negativas aos
marcadores tromboticos. Em relacdo aos fatores agregados ao risco de 1AM induzido pela
acdo hormonal, salienta-se: hipertensdo arterial sistémica, tabagismo e menopausa (A3,
Ad, A7 e Al4).

As associacOes de doses estrogénicas e progestogénios indicadas pelos resultados
ressaltados em A5, A8, A9, A10 e Al1l, apontam que o risco de IAM pareceu diminuir
em apresentacfes com doses de estrogénio menores, aumentar quando utilizado em
combinagdo com doses maiores de estrogénios e/ou em combinacdo com o progestageno.
Além disso, 0 uso de anticoncepcionais a base de progestageno nao esta associado a um
risco excessivo de IAM.

As investigacOes Al3 e Al4 retrataram que a mortalidade é de 10% ap6s um
primeiro infarto quando ha a associacdo com a exposi¢do ao anticoncepcional hormonal,
sobretudo em mulheres jovens.

Estas e outras informagdes estdo no quadro 2, que segue:
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Quadro 2: Identificacdo dos artigos quanto ao titulo do artigo, autor, ano de publicacdo, tipo de pesquisa e resultados. Campina Grande, PB, 2023.

BASE DE TITULO DO ARTIGO IDIOMA | AUTOR/ANO DA TIPO DE NI’VE} DE RESULTADOS
DADOS PUBLICACAO PESQUISA | EVIDENCIA

MEDLINE | Al - Spontaneous coronary artery Inglés YANG, X. et al Estudo de caso Nivel 6 A SCAD foi observada em
dissection in a middle-aged (2018) pacientes com doenga coronariana
woman with acute anterior e em mulheres, principalmente no
myocardial infarction periodo pgrlnatal_ou em uso de

contraceptivos orais.

MEDLINE | A2 - The Risk of Ml and Ischemic Inglés NETTLETON; Metanalise Nivel 1 O risco de Infarto Agudo do
Stroke with Combined Oral KING Miocardio e Acidente Vascular
Contraceptives Encefalico Isquémico é maior em

(2017) mulheres que usam contraceptivos
orais combinados.

MEDLINE | A3 - Low dose combined oral Inglés RAHHAL, A etal | Estudo de caso Nivel 6 A trombose, tanto a arterial,

contraceptives induced
thrombotic anterior wall
myocardial infarction: a case
report

(2020)

guando a venosa, é o efeito
colateral mais frequente do uso dos
contraceptivos orais;

A associacdo entre contraceptivos
orais e trombose venosa é bem
estabelecida com um risco de trés a
seis vezes maior em comparagao
com as ndo usudrias de ACO;

O risco de IAM induzido por
ACOs é mais comum em mulheres




fumantes e com mais de 35 anos de
idade.

IBECS A4 - Anticonceptivos orales de | Espanhol | ROJAS, F (2016) Reviséo Nivel 1 O risco cardiovascular aumenta
segunda y tercera generacion e sistematica e com a menopausa, sugerindo que
infarto de miocardio: revision metanalise os  hormonios  reprodutivos
sistematica y metanalisis endogenos podem  desempenhar

um efeito protetor;

Os anticoncepcionais orais sdo
classificados em geragdes e variam
de acordo com suas doses de
estrogénio e tipo de progestagenos
utilizados.

MEDLINE | A5 - Low-dose estrogen Inglés WEILL, A. et al Estudo coorte Nivel 4 Levonorgestrel com 20 pg de
combined oral contraception and (2016) estrogénio foi associado a um risco
risk of pulmonary embolism, significativamente menor de EP,
stroke, and myocardial infarction AVE isquemico e IAM, se
oL - comparado do que Levonorgestrel
in five million French women: a com 30 — 40 pg de estrogénio.
cohort study

MEDLINE | A6 - Combined oral Inglés ROACH, R. et al Revisdo Nivel 1 As usuarias de ACOs
contraceptives: the risk of (2015) sistematica apresentavam maior risco de IAM
myocardial ~infarction  and ou AVE em comparagdo com as
ischemic stroke nNdo  usuarias. Ainda, quando

estratificado de acordo com a dose
de estrogénio, o risco de 1AM ou
AVE pareceu aumentar com doses
mais altas de estrogénio.

LILACS | A7 - Impacto do uso de | Portugués | MARIANO, G etal | Estudo coorte Nivel 4 Pacientes em uso de ACOs
anticoncepcional oral nas (2015) direcionados para Intervencédo

caracteristicas e na evolucdo

Coronariana Percutanea Primaéria
apresentaram quadro clinico mais
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clinica de mulheres submetidas a
Intervencgdo Coronariana
Percutanea Primaria

grave do que as que ndo usam
ACOs, mas apresentaram atividade
inflamatoria e trombogénica mais
elevados;

Entre as mulheres com IAM que
usaram ACOs, 68,4% eram
tabagistas, 36,8% eram hipertensas
e 5,3% apresentavam condigdes
prévias de 1AM, o que torna o uso
de ACOs inaceitavel para tal.

MEDLINE | A8 - Phase Il multicenter trials Inglés PALACIOS; Reviséo Nivel 1
of contraceptive efficacy, COLLI; REGIDOR, sistematica Os estrogénios em contraceptivos
tolerability and safety of a new (2019) hormonais combinados sdo a
i ) . principal causa do risco elevado de
Drospirenone-only pill eventos tromboembdlicos;
O progestageno, quando utilizado
em combinagdo com  0S
estrogénios podem estar
envolvidos com a etiologia de
doencas venosas e arteriais.
MEDLINE | A9 - Drospirenone-containing Inglés WU, C et al (2019) Revisdo Nivel 1 Os ACOs contendo Drospirenona
oral contraceptive pills and the sistemética podem aumentar o risco de TEV
risk of venous and arterial emt cgmpfragao Cotml aqueles
- . . contendo Levonorgestrel ou nao
thrombosis: a systematic review Uso de ACO.
MEDLINE | A10 - Association between Inglés GLISIC, M et al Reviséo Nivel 1 O uso de anticoncepcionais a base
progestogen-only  contraceptive (2018) sistematica de progestageno (POCs) ndo esta

use and cardiometabolic

associado a um risco excessivo de
TEV, IAM, AVE e HAS;
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outcomes: a systematic review
and meta-analysis

Houve também indicacdo do
aumento do risco de DM com
anticoncepcionais injetaveis.

MEDLINE | A1l - Low-dose oral Inglés RIO PERTUZ, MD | Estudo de caso Nivel 6 Os contraceptivos orais foram
Contraceptives and spontaneous etal associados a um aumento de 1,6
coronary artery dissection with (2016) vezes no risco de IAM ou AVE
heavy clot burden in a non- isquémico. Observou-se ainda,

efeito dose-dependente entre o
pregnant woman etinilestradiol e o risco de IAM.

MEDLINE | A12 - Non-oral combined | Inglés TEPPER, NK et al Revisdo Nivel 1 Todas as vias de administracao
hormonal  contraceptives and (2017) sistematica de ACO produzem alteragoes
thromboembolism: a systematic no sistema hemostatico;
study

O adesivo anticoncepcional
induziu mudancas que se
mostraram desfavoraveis aos
marcadores tromboticos, bem
como nas usuarias de anel
vaginal.

MEDLINE | A13 - Hormonal contraception, Inglés LIDEGAARD, @ Reviséo Nivel 1 Para IAM, foram demonstrados
thrombosis and age (2014) sistematica riscos relativos entre usuarias

atuais de pilulas combinadas entre
1,5 e 2,0 para produtos de baixa e
média dosagem;

A mortalidade em mulheres
jovens ap0s um primeiro infarto
do miocérdio cerca de 10%;

Fumar confere uma significativa
contribuicio para IAM em
mulheres em idade reprodutiva.
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Portanto, mulheres fumantes néo
devem utilizar pilulas orais
combinadas ap6s os 35 anos de
idade;

MEDLINE

Al4- Hormonal contraceptives
and arterial disease: an
epidemiological update

Inglés

PLU-BUREAU,
G.etal
(2013)

Reviséo
sistematica

Nivel 1

H4& um risco ligeiramente
aumentado de morte entre
mulheres com IAM associado a
exposicdo de ACO de segunda
geracéo;

O uso atual de pilulas de primeira,
segunda e terceira geracdo foi
associado a um risco aumentado de
IAM. Este aumento foi maior entre
as usuarias de pilula de primeira
geracao do que entre as usudrias de
pilulas de terceira geracdo. Mas as
usuarias de pilula de segunda e
terceira geracdo tiveram resultados
semelhantes.
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5. DISCUSSAO

Consonante com a literatura pesquisada para a composicdo do presente estudo,
percebeu-se a associacdo entre os Anticoncepcionais e 0 lAM, acarretando consequéncias

para as mulheres em idade reprodutiva.

A priori, 0 uso de ACOs iniciou-se na década de 60 e € aplicado na pratica clinica
até os dias hodiernos, visando o planejamento familiar. Mas, mulheres com situagdes
clinicas especiais e/ou com comorbidades devem ter cuidados em relacdo ao uso desses
medicamentos. Dessa forma, se torna importante a avaliacdo e a escolha criteriosa de qual
método contraceptivo corresponde de maneira mais efetiva para cada cliente (Mariano et
al., 2015).

Diante disso, ha fortes comprovacdes da associacdo dos ACOs ao risco de doencas
cardiovasculares, destacando entre eles, eventos tromboembolicos, AVE e 1AM, sendo
esses mais comuns quando ha o uso das primeiras formulagdes dos ACOs (Finotti, 2015).

Visando a reducéo dos riscos trombaticos mediante o uso de ACOs, ao longo dos
anos 0s componentes hormonais das pilulas foram diminuidos. Por exemplo, a dose de
Estrogénio foi diminuida de 150 mcg para 30 mcg e as novas geracfes de horménios
foram desenvolvidas, sendo utilizados ao invés daqueles desenvolvidos na década de 60,
denominados de primeira geragdo, que continham Noretisterona e Linestrenol, os
desenvolvidos na década de 70, denominados de segunda geracdo, contendo
Levonorgestrel e Norgestrel e ainda, os comercializados nas décadas de 70 e 80,
denominados de terceira geracdo, contendo Desogestrel e Gestodeno (Rahhal et al.,
2020).

Conforme Weill et al (2016), cerca de 104 milhdes de mulheres em todo o globo
utilizam ACOs, em varios paises hd a comercializagcdo de variadas pilulas e existem
estudos que demonstram risco aumentado de tromboembolismo venoso com o uso de
contraceptivos orais. Tal risco difere com o tipo de progestagénio e diminui com a

duracéo de uso e a dose de estrogénio.

Segundo Nettleton e King (2016), o risco geral de IAM e AVE isquémico é maior
em mulheres usuéarias de ACOs, tendo um risco aumentado de 60% com formulagdes
apresentando doses de 20 mcg e o dobro com doses de 50 mcg ou mais. Perante o exposto,
o risco relativo (RR) de IAM com doses de estrogénio de 20 mcg foi de 1,6 e com doses

de estrogénio de 50 mcg ou mais foi de 2,4.
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De acordo com Lidegaard (2014), a mortalidade em mulheres jovens apds um
primeiro 1AM é cerca de 10%. Ademais, Plu-Bureau et al (2013) evidencia que ha um
risco ligeiramente aumentado de morte entre mulheres com IAM associado a exposi¢ao
de ACO de segunda geracao, sendo esse risco sobreposto ao uso de pilulas de primeira e

terceira geracéo.

Ainda, o uso de ACO nao esta associado apenas aos efeitos cardiovasculares, mas
também em problemas cerebrovasculares e vasculares periféricos, como indica Khomand
e Hassanzadeh (2016). Tal afirmacéo abrange uma maior incidéncia de Trombose Venosa
Cerebral (TVC) em mulheres usuarias de ACOs. Além disso, outra patologia que pode
ser constatada é a Dissecacdo Espontanea da Artéria Coronaria (SCAD), como evidencia
Rahhal et al (2020). Essa se caracteriza como uma alteracdo totalmente incomum de
Doenca Coronariana Aguda (DCA) e é mais observada em mulheres, principalmente no
periodo perinatal ou quando usuarias de contraceptivos orais, como retrata Yang et al
(2018). Tal associagdo esta relacionada a elevagdo do estrogénio e da progesterona, ja que

as paredes das artérias ficam mais enfraquecidas pelo uso de horménios.

Outrossim, casos de SCAD e associagdo de ACOs foram investigados. Rio-Pertuz
et al (2022) observou, portanto, que o componente estrogénico dos contraceptivos é o
responsavel pelo aumento do risco de IAM. Mas, apesar de tal afirmativa, ainda é escasso
dados sobre a associagéo de baixas doses de estrogénio e SCAD. De todo modo, 0 risco

de tal patologia em mulheres jovens deve ser aumentado quando hé o uso de ACOs.

Ademais, os achados de Rahhal et al (2020), Roach et al (2015) e Lidegaard
(2014) indicam que o risco de trombose arterial, incluindo o IAM é mais evidenciado em
mulheres com fatores de risco, como Tabagismo, Diabetes Mellitus e
Hipercolesterolemia. Ainda, a idade caracteriza-se como um importante fator
predisponente ao risco de eventos trombaticos, mas ancorado nos estudos citados, esse
risco € mais evidente em mulheres acima dos 35 anos. Além disso, apesar de ndo haver
explicacdes acerca do mecanismo causador do IAM em usuérias de ACO, acredita-se que
esse seja influenciado pelos efeitos pro-tromboticos e pelo aumento dos fatores de

coagulacdo de tais medicagoes.

Ademais, Tepper et al (2017) indica que o uso de todas as vias de administracdo
de ACO produzem alteraces no sistema hemostatico e que o adesivo anticoncepcional

induziu mudangas que se mostraram desfavoraveis aos marcadores tromboticos, bem
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como nas usuarias de anel vaginal. Mas apesar desses achados, as evidéncias ainda se

caracterizam como limitadas.

Como forma de tratamento para o IAM, pode-se realizar a Intervencdo Coronéria
Percutanea (ICP) e com isso, Mariano et al (2015) avaliou o impacto desse procedimento
em mulheres usuarias e nao usuarias de ACOs. Foi identificado que pacientes em uso de
ACOs submetidas a ICP apresentaram um quadro menos grave do que aquelas que néo
usam ACOs, mas em contrapartida, apresentaram atividade inflamatdria e trombogénica

mais elevada e ainda, precisaram de maior nimero de tromboaspiracéo.

Além disso, Weill et al (2016) relata em seu estudo que o uso de Levonorgestrel
com 20 pg de Estrogénio foi associado a um risco significativamente menor de EP, AVE
e IAM quando comparados com Levonorgestrel com 30-40 pg de Estrogénio. Ainda, Wu
et al (2013) evidencia o provavel aumento dos casos de trombose venosa nas pacientes
que utilizam ACOs contendo Drospirenona, em detrimento daquelas pacientes que usam
ACOs contendo Levonorgestrel ou ndo usam ACOs. Mas de forma conclusiva, os efeitos
sobre o risco de trombose arterial permanecem incertos. Indica-se tanto o efeito protetor

como a duplicacdo de riscos (Wu et al., 2013).

N&o obstante, ainda fundamentados no leque da associacdo de componentes
especificos e o risco de eventos tromboembolicos, Glisic et al (2018) esclarece em seus
achados que o uso de contraceptivos a base de progestogeno (POCs) nédo esta associado
a um risco aumentado de IAM, e nem de TEV, AVE ou HAS.

Desse modo, Nettleton e King (2016) relata a importancia do acompanhamento
prévio e escolha do método adequado para cada paciente, objetivando a diminui¢do ou
auséncia de eventos tromboticos, ja que mulheres com fatores de risco para doencas
cardiovasculares, ao fazer o uso de ACOs, podem aumentar o risco a satde para um nivel

inaceitavel.

Ademais, destaca-se como papel do enfermeiro (a), no que tange os contraceptivos
hormonais, a prescricdo desses medicamentos em apresentacéo oral, geralmente quando
alocados em Unidades Basicas de Saude. Além disso, o profissional da Enfermagem deve
dispor de conhecimento acerca de todos os métodos contraceptivos, prestar informacoes
para a escolha do contraceptivo adequado e ainda, monitorar qualquer alteracbes que
esses podem provocar a saude da cliente, tendo como responsabilidade, entre outras

acles, a mudanca de método, se necessario (Dombrowski; Pontes; Assis, 2013)



30

Portanto, é valido que os profissionais de saude estejam em constate atualizagdo
acerca da temaética e informem e /ou eduguem os pacientes adequadamente a respeito da
utilizagdo de contraceptivos orais ou outros métodos existentes, como 0S
comportamentais, de barreira, dispositivos intrauterinos ou os métodos definitivos,
exemplificados pela laqueadura e vasectomia, buscando sempre a utilizagdo correta,
visando a diminuicdo ou a completa auséncia de riscos para a satde das mulheres (Finotti,
2015).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, salienta-se que a tematica abordada se caracteriza como importante,
visto que apesar do seu nivel de complexidade, ndo é amplamente discutida. Por isso, faz-

se necessario maior conhecimento acerca do tema.

Este estudo buscou evidenciar a associagdo do uso de Anticoncepcionais Orais e
a ocorréncia de Infarto Agudo do Miocardio. Para tanto, alguns estudos destacaram que
de fato, ha fundamentacdo nessa associacdo entre o uso de ACOs e eventos
tromboembdlicos, como o 1AM, mas outros ndo sugerem que essa ligacdo seja de fato
maléfica para as usuarias da medicacdo, geralmente utilizando-as como método

contraceptivo, visando o controle de natalidade.

Percebe-se também que hé relativa caréncia em relacdo a estudos atuais acerca da
temaética, o que implica em certa desatualizacdo e falta de discusséo, aspectos importantes
para a disseminacao de informacdo e conhecimento, tanto por parte dos profissionais de
salde, quanto para o publico em geral, promovendo a prevencdo de patologias, em

especial, o Infarto Agudo do Miocérdio.

Outrossim, fatores de risco como Hipertensdo Arterial, Tabagismo, Diabetes
Mellitus, Hipercolesterolemia e a idade se caracterizam como elementos predisponentes

a formacéo de trombose arterial entre elas o IAM.

Destarte, pode-se concluir que a informagéo e o conhecimento, tanto no que tange
os profissionais, quanto o publico em geral, sdo pontos essenciais para melhor adequacéo
diante da escolha dos contraceptivos orais hormonais utilizados, favorecendo o objetivo
da contracepcdo e, consequentemente, oferecendo maior qualidade de vida para essas

mulheres, minimizando os eventuais riscos para sua saude.
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